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CONSIDERACIONES ÉTICAS EN LA RESTRICCIÓN DE PACIENTES CON TRASTORNO 
MENTAL1 
 
Rosa coral Ibarra2                                                                                                        Kelly Geraldine Ardila3       
2018 
 
RESUMEN  
 
La restricción de pacientes, es un método que se usa en los entornos de salud mental, ha generado 
controversia y ha sido prohibido en algunos países. Se usa para controlar comportamientos agresivos de los 
pacientes. En muchos de los casos se realiza sin consentimiento de familiares o del propio paciente. 
Objetivo: Identificar las consideraciones éticas del profesional de enfermería en la toma de decisiones frente 
a la restricción física de pacientes con enfermedad mental. Metodología: Se realizó la búsqueda en las bases 
de datos: ProQuest, Scopus, Science Direct y PubMed. Se utilizó la palabra clave “restraint” y los 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs): Ethics”, “Nursing”, “Mental disorders”. Los criterios de 
inclusión fueron: artículos publicados entre los años 2010 a 2017, en los idiomas: inglés, español y portugués 
y se analizó esta información en categorías de análisis. Resultados: Se identificaron 3 categorías: Problemas 
éticos ante el método de restricción, Actitudes frente a este método y Mecanismos de apoyo que se utilizan. 
Conclusiones: La restricción de pacientes con enfermedad mental genera conflictos éticos en los 
profesionales de enfermería. Se requiere de diferentes mecanismos de apoyo para la toma de decisiones 
asertivas frente a la utilización de este método.  
Palabras clave: DeCS: Enfermería, Ética, Trastorno mental 
ABSTRAC 
 
Restraint patients is a method that is used in mental health settings, it has generated controversy and has 
been banned in some countries. It is used to control aggressive behaviors of patients. In many cases, it is 
done without the consent of relatives or the patient. Aims: To identify the ethical considerations of the 
nursing professional in decision-making in the face of the physical restriction of patients with mental illness. 
Methodology: We searched the databases: ProQuest, Scopus, Science Direct and PubMed. We used the 
keyword "restraint" and the Descriptors in Health Sciences (DeCs): Ethics "," Nursing "," Mental disorders 
". The inclusion criteria were: articles published between 2010 and 2017, in the languages: English, Spanish 
and Portuguese and this information was analyzed in categories of analysis. Results: Three categories were 
identified: Ethical problems before the restriction method, Attitudes towards this method and Support 
mechanisms that they use. Conclusions: The restriction of patients with mental illness generates ethical 
conflicts in nursing professionals. Different support mechanisms are required to make assertive decisions 
regarding the use of this method. 
Keywords: DeCS: Nursing, Ethics, Mental disorders 
_____________________________ 
1 Trabajo de grado en modalidad monografía. 
2 Directora Enfermera McS en Docencia.  
3 Estudiante último semestre, carrera de Enfermería. 
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RESUMO 
A restrição de pacientes é um método usado no âmbito de saúde mental, que desperta controvérsia e foi 
proibido em alguns países. É usado para controlar comportamentos agressivos de pacientes. Em muitos 
casos, a intervenção é feita sem o consentimento dos parentes ou do paciente. Objetivo: Identificar as 
considerações éticas do profissional de enfermagem na tomada de decisões frente à restrição física de 
pacientes com doença mental. Metodologia: a pesquisa foi feita nas bases de dados: ProQuest, Scopus, 
Science Direct e PubMed. Foi usada a palavra-chave "restraint" e os Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCs): Ética "," Enfermagem "," Transtornos mentais ". Os critérios de inclusão foram: artigos publicados 
entre os anos 2010 e 2017, nas línguas: inglês, espanhol e português, e a informação foi analisada em 
categorias de análise. Resultados: Foram identificadas três categorias: Problemas éticos do método de 
restrição, Atitudes em relação ao método de restrição, e mecanismos de suporte que são usados para 
restringir. Conclusões: A restrição de pacientes com doença mental gera conflitos éticos nos profissionais 
de enfermagem. São necessários diferentes mecanismos de suporte para tomar decisões assertivas sobre o 
uso desse método. 
Palavras chave: DeCS: Enfermagem, Ética, Transtorno Mental 
 
INTRODUCCIÓN  
 
La restricción se ha definido como cualquier método manual o dispositivo físico o mecánico, con la 
utilización de materiales o equipo que inmoviliza o reduce la capacidad de una persona para mover brazos, 
piernas, cuerpo y cabeza libremente. Históricamente, Martínez (12), refiere que en el siglo XIX no existía 
una diferencia clara entre los medios de castigo y las medidas terapéuticas, ambas consistían en tratamientos 
similares de coerción y sujetamiento. Se utilizaba el látigo, cadenas, red y grilletes para atrapar y sujetar a 
los pacientes. Luego se utilizaron diferentes dispositivos como la camisa de fuerza, correas, silla de fuerza, 
cama de fuerza, medios de irritación de la piel, sangrías y electricidad, entre otros.  
A nivel mundial, la Declaración Universal de los Derechos Humanos de 1948, (30) en sus artículos 3 y 4 
establece que todo individuo tiene derecho a la vida, libertad y seguridad. Nadie será sometido a torturas ni 
a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. En Colombia la ley 911 de 2004, (31) Código 
Deontológico para Enfermería, se hace relevancia al respeto por la vida, dignidad de los seres humanos, 
derechos, principios y valores fundamentales que orientan el ejercicio de la profesión. La ley 1616 de 2013 
de Salud Mental, (32) establece que los pacientes tienen derecho a recibir atención integral, integrada y 
humanizada, así como también que las intervenciones proporcionadas sean lo menos restrictivas.  
Según Tamyres et al. (7) La restricción es un método que se utiliza generalmente en los pacientes 
enfermedad mental, presenta una tasa de prevalencia que varía entre 0,25% y 59% en países como: Italia, 
India, Finlandia, Alemania, Suiza y Estados Unidos. La menor prevalencia de su uso es del 0,25% en Italia, 
y la prevalencia más alta es del 59% en los Estados Unidos. Su uso está prohibido en países como el Reino 
Unido y los Países Bajos”. 
Guevara et al. (9) Refieren que la restricción física es una práctica muy usada por el personal de la salud en 
el tratamiento del paciente violento, pero muchas veces no se tienen en cuenta sus indicaciones, 
contraindicaciones, posibles efectos adversos y la manera como se debe llevar a cabo.  
“Sastre y Campaña (11). Establecen que en la práctica asistencial, la contención mecánica la lleva a cabo 
por el equipo de enfermería y cuando se producen situaciones urgentes de agitación, son quienes deciden y 
la realizan en primera instancia (11). De acuerdo con Luengas (10) el uso de este método está indicado en: 
agitación psicomotora, confusión mental, desorientación, riesgo de desplazamiento de catéteres, sondas o 
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drenajes, alto riesgo de auto agresión física o al personal de salud. De igual manera, Fernández y Zabala (8) 
reiteran esta información.   
Se ha considerado que la utilización de este método de restricción física, si no responde a una correcta 
indicación y con técnica inadecuada, puede vulnerar algunos de los derechos fundamentales de la persona. 
Sastre y Campaña (11) proponen, que siempre que se aplique este método se debe tener en cuenta los 
principios éticos de no maleficencia, justicia, beneficencia y autonomía; y especial cuidado con la intimidad 
y vulnerabilidad de la persona.  
Hernández (23). Refiere que la familia, casi siempre reclama un protagonismo en la información y toma de 
decisiones. Las familias han reportado sentimientos de desesperanza e indignación cuando su familiar está 
con restricción. Por lo tanto, se requiere evaluar el riesgo/beneficio de su utilización y en consideración con 
el paciente y/o su familia. 
El propósito de esta revisión es identificar las consideraciones éticas del profesional de enfermería en la 
toma de decisiones frente a la restricción física de pacientes con enfermedad mental. 
 
OBJETIVOS  
 
     2.1 OBKETIVO GENERAL 
 
Identificar las consideraciones éticas del profesional de enfermería en la toma de decisiones frente 
a la restricción física de pacientes con enfermedad mental 
 
    2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Describir los principales problemas éticos que enfrenta el profesional de enfermería con el uso de 
restricción física. 
 
 Identificar las actitudes del profesional de enfermería en la toma de decisiones éticas, frente al uso 
de restricción física.   
 
 Determinar los mecanismos que el profesional de enfermería utiliza como apoyo para la toma de 
decisiones sobre el uso de la restricción física. 
 
METODOLOGÍA 
 
Se realizó una revisión a cerca de las consideraciones éticas del profesional de enfermería frente al uso de 
la restricción física en el paciente con enfermedad mental. La búsqueda se hizo en las siguientes bases de 
datos: ProQuest, Scopus, Science Direct y PubMed. Los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) 
utilizados fueron: Ethics” “Nursing” “Mental disorders” y la palabra clave “restraint”. La revisión se realizó 
sobre artículos publicados entre los años 2010 a 2017. Los criterios de exclusión fueron: artículos 
relacionados con restricción a pacientes pediátricos, informes de prensa y foros. Se realizó lectura de 
resúmenes y de textos completos de aquellos que presentaban el tema de interés. De acuerdo a la revisión 
se establecieron tres categorías de análisis: Problemas éticos del profesional de enfermería ante el método 
de restricción, Actitudes del profesional de enfermería frente a este método y Mecanismos de apoyo que 
utiliza el profesional de enfermería. Se establecieron las respectivas subcategorías de análisis. De la base de 
datos ProQuest se tomaron los siguientes descriptores: Ethics AND Nursing AND Mental disorders para un 
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resultado de 32.981 registros; por lo cual se limitó la búsqueda con otros descriptores hasta obtener 45; de 
estos se dio lectura al texto completo de 8 artículos incluidos en este análisis. De la base de datos Scopus: 
se utilizaron los descriptores: Ethics AND restraint AND mental disorders, años: 2010-2017. Idioma: 
Español, Inglés y Portugués. Se localizaron 33 artículos, de los cuales se seleccionaron 8 para el análisis. 
De la base de datos PubMed: Se utilizaron los descriptores Ethics AND restraint AND mental disorders, 
obteniendo resultados de 82 artículos, de estos, 5 cumplieron con los criterios de inclusión. De la base de 
datos ScienceDirect se usan los descriptores: Nursing AND Ethics AND mental disorders AND restraint, 
se obtienen 44 artículos, de los cuales 9 cumplen con los criterios para este análisis. Finalmente se completan 
30 artículos para la revisión, análisis y discusión. Los demás artículos fueron usados como complemento y 
aporte al tema. 
 
REVISIÓN DE LITERATURA 
 
 
La ética del cuidado se define según Alvarado (1) como: “disciplina que se ocupa de las acciones 
responsables y de las relaciones morales entre las personas, motivadas por una solicitud, y que tienen como 
fin último lograr el cuidado de sus semejantes o el suyo propio.” En este sentido el profesional de enfermería 
según Garzón (2) en su ejercicio se apoyan para la toma de decisiones acertadas, en especial las de difícil 
manejo a las cuales a diario se ven enfrentados, como es en el caso de los pacientes con enfermedad mental. 
 
Para la toma de decisiones se debe tener en cuenta que intervienen aspectos como: valores, moral, deberes, 
principios, necesidades y derechos de los pacientes, entre otros. En este sentido surgen conflictos o 
diferentes problemas éticos que se generan, según Gaitán (3) “cuando no es posible realizar lo que se cree 
que se debe hacer; o cuando hay duda o desacuerdo sobre lo que está bien o mal”. 
 
Uno de los problemas que se presenta en la atención de estos pacientes es la coerción, definida por 
Vuckovich (53) como “el acto de obligar a una persona por autoridad legal o fuerza física a hacer lo que 
esa persona se niega a hacer”. El aislamiento según Cleary (52) “es el confinamiento supervisado de un 
paciente solo en una habitación cerrada, de la que el paciente no puede salir por sí mismo, en cualquier 
momento y por cualquier duración y para cualquier propósito" a diferencia de la restricción física o 
contención mecánica Fernández y Zabala (8) la definen como “una medida terapéutica utilizada con cierta 
frecuencia para el manejo de pacientes agitados o en aquellos pacientes que potencialmente suponen un 
riesgo para la integridad física de ellos mismos o de quienes les rodean”. 
  
Ante estas situaciones, los profesionales generalmente se preguntan: Gaitán (3) ¿Qué se debe hacer? ¿Qué 
no se debe hacer? ¿Qué se puede hacer o dejar de hacer? Lo anterior requiere que el profesional de 
enfermería realice un análisis cuidadoso de las situaciones, para lo cual debe conocer los diferentes 
problemas éticos, las actitudes y los mecanismos que se deben asumir. Según Garzón (2) se debe prestar 
más atención a las soluciones que a las limitaciones 5. 
 
Debido a que el paciente con enfermedad mental es vulnerable y posee características que limitan su 
participación, Garzón (2) manifiesta que “es necesario revisar la normativa sobre el ejercicio profesional 
de enfermería con el fin de asegurar la calidad y la ética implicada en este proceso”. De acuerdo con lo 
anterior, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (4), menciona que los profesionales, se deben 
apoyar en los conocimientos, en otros profesionales de la salud y normatividad vigente para evitar sanciones 
impuestas por el Tribunal Ético de Enfermería, en las cuales se incluyen: amonestaciones verbales o 
suspensión del ejercicio profesional. 
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De acuerdo con Tamyres et al (7) “Enfermería se encuentra en un contacto directo y continuo con el 
paciente” por lo que se ve involucrada en la toma de decisiones. Para lo cual es fundamental que los actos 
que se deriven estén apoyados en las consideraciones éticas.  
 
“Fernández y Zabala (8) afirman que el quehacer de las enfermeras consiste en “velar por la promoción, 
protección y cuidado de la salud y en garantizar la seguridad de las personas que están a su cargo”. 
Beauchamp y Childress, establecieron el Princípalismo, que es basado en los principios de autonomía, 
beneficencia, no maleficencia y justicia. Según Sastre y Campaña (11) el principal conflicto en las 
contenciones no voluntarias se plantea entre el principio ético de autonomía, porque limitan los movimientos 
de la persona, y el principio de la beneficencia, encaminado a la protección de la persona. 
 
Finalmente Vitolo (22) refiere: “Si el personal de enfermería utiliza la sujeción física de manera 
injustificada o insegura, podrán ser acusados por los daños morales o físicos resultantes de esa acción. 
Por otra parte, si no se contiene físicamente al paciente cuando la situación lo justifica y este sufre una 
lesión por una falta de sujeción, podrá demandarse a las instituciones por los daños resultantes de su falta 
de diligencia”. 
 
 
DISCUSIÓN Y RESULTADOS   
 
De acuerdo con la revisión bibliográfica acerca de los problemas éticos que presenta el profesional de 
enfermería frente a la utilización del método de restricción, están relacionados con la violación de la 
autonomía, la toma de decisión sobre el momento adecuado para realizarla, la duración y la seguridad del 
paciente y de otras personas. La ira, el arrepentimiento, falta de lastima y miedo son las actitudes que con 
mayor frecuencia se presentan frente a la restricción.  
A continuación se presentan los resultados de la revisión, con el porcentaje reportado en los 30 artículos 
seleccionados de acuerdo a las categorías y subcategorías que se identificaron para realizar el análisis.  (Ver 
tabla 1) 
Tabla 1: Problemas éticos, actitudes y mecanismos de apoyo usados por el profesional de enfermería frente 
a la restricción del paciente con enfermedad mental. 
CATEGORÍA SUBCATEGORÍA NÚMERO 
DE 
REPORTES 
PORCENTAJE 
 
 
 
 
Problemas éticos del 
profesional de 
enfermería ante el 
método de restricción. 
Autonomía Vs 
Beneficencia 
4 7,54% 
Inicio de la restricción 5 9,43% 
Duración de la restricción 6 11,32% 
Seguridad 14 26,41% 
Aceptabilidad del 
método de restricción 
21 39,62% 
Cuidado de otros 
pacientes 
3 5,66% 
  53 100% 
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Actitudes del 
profesional de 
enfermería frente al 
método de restricción.  
 
Aspecto cognoscitivo 10 35,71% 
Sentimientos Positivos 3 10,71% 
Sentimientos Negativos 10 35,71% 
Comportamental 5 17,85% 
  28 100% 
 
 
 
 
Mecanismos de apoyo 
que utiliza el 
profesional de 
enfermería frente al 
método de restricción  
 
Comité de ética 0 0% 
Principalísimo 1 3,22% 
Equipo de trabajo 6 19,35% 
Normatividad 3 9,67% 
Familia o cuidador 3 9,67% 
Paciente 7 22,58% 
Alternativas 11 35,48% 
  31 100% 
 
Categoría: Problemas éticos del profesional de enfermería ante el método de restricción. 
Subcategoría: Autonomía Vs Beneficencia:  
Según Korkelia et al, (15) el 47.3% de las enfermeras que el aislamiento/restricción (S/R) no viola la 
autonomía del paciente. Según Kwisoon et al, (37) la restricción se aplica de manera obligatoria sin 
considerar los derechos humanos de los pacientes. Graziani et al, (29) manifiestan que los principales 
problemas éticos en la restricción son la limitación de la autonomía y la necesidad de evitar daños. Según 
Lam et al, (26) el personal sanitario debe garantizar la autonomía, la dignidad y la comodidad de los 
pacientes. Por lo tanto la utilización de la restricción va en contra, existen pruebas limitadas que respalden 
su uso. 
Subcategoría: Inicio de la restricción 
Pettit et al, (14) encontraron que el personal menos crítico del método de contención, tolera 
comportamientos más extremos del paciente, reaccionan más lentamente y por lo tanto no lo restringen. 
Cuando no se dispone de un cuarto de aislamiento, el personal se toma más tiempo antes de iniciar la 
restricción. Kontio et al, (13) identificaron que la decisión de realizar la restricción debe ser lo más rápido 
posible en pacientes agresivos, no hay tiempo para discutir la decisión. Perkins et al, (34) refieren que se 
requiere de más personal, incluso de otros servicios, porque esta debe ser sistemática, gradual y progresiva. 
Landeweer et al, (19) identificaron que las enfermeras esperaron demasiado tiempo para realizarla y no 
utilizaron la coacción. Graziani et al, (29) afirman que las enfermeras reconocieron la necesidad de prevenir 
o retrasar la restricción física para brindar mayor seguridad en el procedimiento. 
Subcategoría: Duración de la restricción.  
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McCann et al, (16) consideran que los aspectos que generan conflicto frente a la restricción es pensar en el 
tiempo que se requiere permanecer en esta. Kontio et al, (13) encontraron esta misma preocupación. korkelia 
et al, (15) afirman que las enfermeras estuvieron en desacuerdo que se utilice por un tiempo muy prolongado. 
Graziani, et al (29) encontraron un tiempo de restricción entre 6 min a 48 horas. Goulet et al (46) un 
promedio de 7,5 horas. Kwisoon et al, (37) identificaron que el personal consideraba natural aplicar 
restricciones por más tiempo de lo recomendado, incluso una enfermera manifiesta: "¿Por qué me preocupo 
por este paciente? Creo que si el paciente se ve obligado a sufrir, es un resultado merecido y un tratamiento 
correcto”. 
Subcategoría: Seguridad. 
Goulet et al, (46) encontraron que este método se aplicó más a hombres en edades de 18 a 35 años con 
trastornos psicóticos y en quienes se supone que son una amenaza para la seguridad. Benedictis et al (45) 
encontraron una tendencia a percibir la restricción como un método adecuado en la seguridad del paciente, 
de igual manera McCann et al, (16) afirman que los pacientes generalmente eran restringidos por su propia 
seguridad.  
Korkelia et al (15) identificaron que las enfermeras están de acuerdo en realizar la restricción a un paciente 
para tomar el control de la situación cuando el paciente actúa en contra de los demás. Kontio et al, (13) 
reportan las preocupaciones ante la restricción: seguridad de otros pacientes, del personal y un ambiente 
terapéutico pacífico. Winkler et al, (35) reiteran que la restricción se usa cuando la persona presenta una 
amenaza aguda para ella misma o para otras personas. Kwisoon et al, (37) referencian que las restricciones 
obligatorias son el mejor tratamiento para los pacientes propensos a hacerse daño a sí mismos o a otros. Por 
el contrario en un estudio realizado por Landeweer et al, (19) identificaron que las enfermeras ya no 
consideran el control y la seguridad como valores fundamentales.  
En la investigación realizada por McCann et al, (16) encontraron que cuando la agresión del paciente ocurre, 
es más probable que se dirija a las enfermeras. Según Carr et al (18) se presentaron más de 200 agresiones 
al personal en un periodo de 3 meses. Graziani et al, (29) reportan que existen riesgos para el paciente y 
personal, entre ellos: fracturas, abrasiones, golpes, patadas y estrangulamiento al personal. Perkins et al, 
(34) refieren que la protección del paciente y de las demás personas de cualquier daño físico fue utilizada 
como justificación de su uso. 
Swgun Fariña et al, (49) describen que el uso de restricciones se brinda para reducir caídas y prevenir la 
interferencia del tratamiento. Al respecto Molewijk et al, (50) encontraron que los encuestados consideraban 
necesaria la coacción por razones de cuidado y seguridad.  
Por otra parte Lejman et al, (39) reportan que cuando había un riesgo potencial de daño, las enfermeras 
nunca mencionaron obtener el consentimiento de los pacientes. Los pacientes fueron atados en su silla de 
ruedas debido a la falta de personal, se consideraba que las consecuencias de las caídas y lesiones eran 
peores que las de la restricción física. 
Subcategoría: Aceptabilidad del método de restricción. 
Carr et al, (18) manifiesta que indicaciones del método de restricción son parte de una intervención 
terapéutica a corto plazo, reduce el riesgo para el individuo. Simpson et al, (28) analizaron un total de 5.335 
encuentros con pacientes, de los cuales 746 dieron lugar a restricción o reclusión. Reitan et al (38) 
encontraron que anualmente, un promedio de 40 personas fueron expuestos a la restricción y más de la mitad 
de los casos, la restricción fue mecánica.  
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Van Doeselaar et al, (41) encontraron que más de la mitad de la enfermeras practicaban la restricción. Lam 
et al, (26) en su estudio reportaron que la tasa de uso de restricción física aumentó de 52,68% en el 2005 a 
70,24% en el año 2015. Kuivalainen et al, (27) identificaron que la prevalencia de aislamiento y restricción 
varió entre 49,79 días/1000 pacientes y 58,4 días/1000 pacientes. Esta prevalencia fue estadísticamente 
significativamente más baja en invierno que en otras temporadas. Lo anterior está relacionado con la teoría 
de la “Agresión de Temperatura”, esta explica que la más alta prevalencia de violencia se presenta durante 
el tiempo de clima cálido. Reitan et al, (38) reportaron que el uso y el tipo de restricción variaron 
significativamente por el tiempo estacional. En verano la restricción mecánica fue la más utilizada.  
Pettit et al, (14) encontraron que las observaciones intermitentes, constantes y la restricción manual fueron 
más utilizadas que la restricción mecánica. La más aceptable fue la hospitalización en unidades de cuidados 
intensivos psiquiátricos. En el estudio realizado por Graziani et al, (29) se reporta que el (93.1%) de los 
participantes tuvo entrenamiento específico sobre restricción física y se sintió preparado para realizarla 
(100%). Se consideró como un método indeseable, un acto irracional, primitivo, de lucha y de defensa, pero 
muy necesario para controlar el comportamiento agresivo de los pacientes. 
La restricción mecánica y aislamiento mostraron la mayor variabilidad en las puntuaciones de aprobación. 
Al respecto korkelia et al, (15) encontraron que existe mayor aceptación frente al uso de la S/R. Las 
enfermeras manifestaron que su uso no es indebido y no se realiza con frecuencia. Sin embargo McCann, et 
al, (16) en sus hallazgos, indican que la restricción y la reclusión se usa más a menudo de lo necesario.  
Según Jalil Rahul et al, (25) encontraron que la ira del personal de enfermería se correlacionó positivamente 
con la aprobación de la medida de restricción física. De esta manera, cuando mayor es el nivel de culpa 
experimentado, menor es el nivel de aprobación de la restricción. Benedictis et al, (45) reportaron que una 
mayor expresión de ira y agresión por parte del personal, se asoció con un mayor uso de la restricción, por 
el contrario, un mayor orden y organización entre el personal con menor uso de la restricción.  
Huf et al, (51) identificaron que algunos pacientes agresivos que fueron asignados con aislamiento, tuvieron 
que recibir doble intervención, es decir: reclusión y posteriormente restricción. Kwisoon et al, (37) en su 
estudio encontraron que se utilizaron la restricción incluso cuando el paciente se podía controlar fácilmente. 
El personal no reconoce que la restricción obligatoria podría convertirse en un problema ético en sí mismo. 
Landeweer et al, (19) afirman que las intervenciones coercitivas pueden verse como intervenciones trágicas, 
rodeadas de ambivalencias, se experimenta como necesaria pero incorrecta.  Perkins et al (34). En su estudio, 
las enfermeras veían la restricción como un mal necesario, justificado en las enfermedades mentales y en el 
entorno en que trabajaban.    
Lejman et al, (39) en su estudio, las enfermeras participantes describieron que las restricciones no se deben 
utilizar, pues no son legales. Xiang et al, (36) reportan que la restricción se disminuye con la implementación 
de la normatividad en salud mental.  
Según Van Doeselaar et al, (41) manifiestan que aquel personal que no tiene contacto directo con el paciente 
es el que es más crítico frente al método de restricción. Si bien es cierto que los profesionales tienen dudas 
acerca del uso de la restricción en el comienzo de su carrera, en el transcurso del tiempo la aceptabilidad 
del método aumenta. Fariña et al, (49) reportan que el 76.8% de las enfermeras afirmaron que su 
entrenamiento fue insuficiente y el 44.7% consideraron importante el uso de la inmovilización. Por el 
contrario Zwijsen et al, (47) afirman que las restricciones físicas deben ser utilizadas solamente cuando las 
intervenciones psicosociales no tienen ningún efecto o este es insuficiente. 
Subcategoría: Cuidado de otros pacientes. 
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Korkelia, et al, (15) reportan que las enfermeras están de acuerdo en que la S/R quita el tiempo del cuidado 
de otros pacientes. Kontio et al, (13) en su estudio, los participantes describieron conflicto ético, relacionado 
con el tiempo para compartir con otros pacientes. Al respecto, McCann et al, (16) reiteran la información 
anterior al afirmar que la evaluación continua de los pacientes restringidos, resta tiempo para el cuidado de 
los demás. 
Categoría: Actitudes del profesional de enfermería frente al método de restricción. 
Subcategoría: Aspecto cognoscitivo. 
Kwisoon et al, (37) afirman que se tiende a pensar que los pacientes agresivos no deberían ser hospitalizados 
porque podrían causar problemas. Kontio et al, (13) sugieren la necesidad de tener conocimiento suficiente 
la historia de los pacientes. Landeweer et al, (19) en su estudio, las enfermeras participantes quieren conocer 
la causa de la agresión y qué se puede hacer al respecto. Perkins et al, (34) recomiendan construir una 
relación, reconocer su patrón de comportamiento y los factores desencadenantes, conocer el 
comportamiento previo es un predictor del comportamiento futuro de los pacientes y puede conllevar a la 
disminución de la restricción.  
Según Molewijk et al, (50) las enfermeras dudaron más de una vez sobre el uso de la coacción y afirmaron 
que nunca habrá una sola respuesta a la pregunta “¿Qué es lo correcto?”. Huf et al (51) reportan que existen 
dudas sobre cuál de los dos enfoques sería el mejor (aislamiento o restricción) para las personas psicóticas, 
agresivas y agitadas. Fariña et al, (49) reportan que solo el 29.2% del personal había leído tres o más artículos 
u otros documentos relacionados con la restricción física.  
Van Doeselaar et al, (41) identifican que las actitudes hacia este método se han vuelto más críticas. Al 
respecto Zwijsen et al, (47) reportan que el resultado del análisis de enfermería frente a los riesgos del 
paciente se discute en las reuniones del equipo multidisciplinario.  
Subcategoría: Sentimientos positivos.  
Korkelia et al, (15) encuentran que la mayoría de las enfermeras no estuvo de acuerdo en que la S /R es una 
experiencia positiva, manifiestan que sienten una experiencia de alivio y compasión. Según Kontio et al, 
(13) en especial cuando termina un episodio de reclusión o contención. Según Huf et al (51) en su ensayo 
aleatorizado encuentra que los participantes tienen tendencia a estar más satisfechos con su cuidado en el 
grupo de aislamiento que en el grupo de restricción.  
Subcategoría: Sentimientos negativos. 
Korkelia et al, (15) encuentran que hubo acuerdo en que al aplicar el método aparecen respuestas 
emocionales como: experiencias desagradables, ira hacia el paciente, angustia, arrepentimiento, miedo por 
la propia seguridad y algunas reportan que no les genera ninguna experiencia emocional. Carr et al, (18) 
reportaron la experiencia como traumática y deshumanizadora, sobre todo cuando los periodos de restricción 
eran prolongados.  Al respecto Graziani et al (29) establecen que la agresividad y la restricción estaban 
relacionadas mutuamente y se asocia con el estigma, además se considera desagradable, indeseable y 
estresante. Según Kontio et al (13) el personal se sentía cansado, sin esperanza, con miedo, ansiedad e 
impotencia en el cuidado de pacientes agresivos y trataron de concentrarse en aspectos urgentes, por 
ejemplo, realizar informes y administración de medicamentos, otras se sentían culpables por no haber hecho 
lo suficiente. Strout (24) encuentra que hay preocupación por parte de enfermería mientras los pacientes 
estaban restringidos. Según Landeweer et al (19) encontraron que la relación profesional-paciente se basaba 
en desconfianza mutua, considerando que la enfermedad mental causa peligro y los pacientes no confiaban 
en enfermería debido a la utilización de la coacción y restricción. Korkelia et al (15). Reporta que casi una 
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cuarta parte de las enfermeras estuvieron de acuerdo en que sentían incertidumbre en cuanto a la forma de 
que la S/R puede afectar al paciente.  
Según Jalil Rahul et al, (25) revelaron que las mujeres tenían un puntaje significativamente mayor de 
afecciones negativas en relación con el miedo, culpabilidad, tristeza y fatiga. Al respecto Kwisoon et al, 
(37) encuentran que se experimenta agonía al aplicar restricciones obligatorias a los pacientes que rechazan 
su tratamiento y se sienten culpables cuando observan a estos pacientes quejarse de dolor durante el período 
de restricción. Perkins et al, (34) reportan que se informó sentimientos de inquietud en el manejo del 
incidente y que algunos miembros del personal pueden ser agresivos. Según Molewijk et al, (50) no hay 
seguridad, sí la coacción debe ser vista como una ofensa o no. 
Subcategoría: Comportamental. 
Jalil Rahul et al, (25) revelaron que la ira del personal de enfermería se correlacionó positivamente con la 
aprobación del método de restricción física. Al respecto McCann et al, (16) establecen que la inadecuada 
comunicación entre el personal y pacientes contribuye al inicio de la agresión. Kontio et al, (13) se usa la 
autoridad y poder, especialmente para los pacientes gravemente agresivos y poco cooperativos. Landeweer 
et al, (19) establecieron ajustes en las reglas y procedimientos, lo que contribuyó a tratar a los pacientes sin 
utilizar la coacción. Según Yamamoto y Aso (42). Existen enfermeras que tratan de evitar el trabajo con 
adultos mayores, realizar restricciones físicas o actuar ante las órdenes de restricción física, sin tratar de 
cuestionar la acción.  
 
 
Categoría: Mecanismos de apoyo que utiliza el profesional de enfermería frente al método de 
restricción  
Subcategoría: Comités de ética. 
En los artículos analizados no se encuentra reporte de que los profesionales de enfermería utilicen los 
comités de ética como un mecanismo de apoyo para orientar la toma de decisiones frente a los problemas 
éticos que se generan en la realización de la restricción del paciente con enfermedad mental.   
Subcategoría: Principalismo. 
En el estudio de Kontio, et al (13) los participantes discutieron los principios éticos que guían su toma de 
decisiones para realizar la restricción física en el paciente agresivo. 
Subcategoría: Equipo de trabajo. 
McCann et al, (16) encontraron que no hay tiempo suficiente para la discusión con otros miembros del 
equipo profesional. Carr et al, (18) reportan que el personal realizaba reuniones diarias y semanales con el 
equipo multidisciplinario. Al respecto, Kontio et al, (13) identificaron que el mejor y más rápido apoyo 
provino de los miembros del equipo, donde se considera que la confianza y el apoyo de los compañeros son 
aspectos clave. Graziani et al, (29) establecen que se realiza discusiones en equipo y se lleva a cabo el apoyo 
mutuo entre los profesionales. Gaskin et al, (43) encuentran que la integración del personal y mayor número 
de enfermeras para el cuidado son alternativas para disminuir la restricción del paciente. Bowers et al, (48) 
manifiestan que el estilo de liderazgo, la colaboración e interacción  entre sí se asocia con resultados 
negativos, tales como agotamiento, sentimientos de inseguridad y la falta de satisfacción. 
Subcategoría: Normatividad. 
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Carr et al, (18) manifiestan que en el uso del dispositivo mecánico está reglamentado por la Ley de Salud 
Mental, en la que se especifica su propósito: respeto, mínima restricción, participación, efectividad, 
eficiencia y equidad. Al respecto Xiang et al, (36) reportan que el porcentaje de restricción física para este 
estudio fue de 30,7% antes de la aplicación de la Ley de salud mental y esta cifra se redujo a 22,4% después 
de su implementación. Gaskin et al (43) establecen que el apoyo estatal, cambios en políticas y regulación 
podrían contribuir a la disminución de los episodios de restricción.  
Subcategoría: Familia o cuidador. 
Landeweer et al, (19) encuentran que en los países bajos, la participación de la familia es un tema de debate 
y que los miembros de la misma pueden prevenir o detener la utilización de medidas coercitivas. Al respecto 
Xiang et al, (36) identifican que la restricción física en China no se puede aplicar si la familia del paciente 
se opone. Lejman et al, (39) manifiestan que se proporciona información y colaboración con los miembros 
de la familia. 
Subcategoría: Paciente. 
Carr et al, (18) reportan que se realizaron reuniones diarias y semanales con el equipo de trabajo, asignación 
de tiempo terapéutico para discusión de opciones y compromisos en la planificación de la atención, así como 
la colaboración para mejorar la autonomía, autodeterminación, participación y colaboración activa en la 
formulación de un plan de atención. Según Kontio et al, (13) se debe incluir al paciente en la conversación, 
responsabilidad, acuerdos con el equipo de salud e información sobre el motivo de la restricción. Landeweer 
et al, (19) sugieren que el compartir las responsabilidades entre pacientes y enfermeras ofrece nuevas 
oportunidades para reducir la coacción, fomentar una buena atención, incluso algunas instituciones han 
comenzado a trabajar con expacientes para atender a otros y apoyarlos.  
Perkins et al, (34) encuentran que no se brindó la oportunidad de discutir las experiencias del paciente 
después de la restricción. Al respecto Gaskin et al, (43) reportan la importancia del monitoreó a los pacientes 
y contar con ellos como participantes activos al tener en cuenta su opinión. Según Kwisoon et al, (37) se 
aplica la restricción y no se respeta las opiniones o derechos de los pacientes. Lejman et al, (39) en su estudio 
encuentran que cuando el miembro de la familia del paciente quería que se usara restricción física, se le 
informo a los pacientes sobre la decisión de la familia y comprendiera la necesidad de esta medida.  
Subcategoría: Alternativas.  
Korkelia et al, (15) encontraron que sólo un cuarto de los encuestados estuvieron de acuerdo en que los 
métodos alternativos deben utilizarse para disminuir la cantidad de S/R. Landeweer et al, (19) identifican 
que las enfermeras se centran en la atención, confianza y responsabilidad, comprensión mutua, participación 
de los pacientes y colegas en la búsqueda de formas de prevenir. También se propone el uso de métodos 
experimentales. Al respecto McCan et al, (16) incluyen la alternativa es la negociación, que se utiliza para 
prevenir y manejar la agresión”. Según Kontio et al, (13) las alternativas consisten en: estar presente, realizar 
conversación, y cambiar el entorno (cómodo, terapéutico y con pocos estímulos), acuerdos 
multiprofesionales que incluyen al paciente y negociación oral y por escrito.  
Según Guzmán, (33) en su análisis retrospectivo se plantea como alternativa: “la implementación de un 
programa en el que se haga un seguimiento a los pacientes de riesgo, formación del personal de enfermería: 
técnicas de apaciguamiento, la prevención y la participación de los pacientes en el programa de tratamiento”. 
Al respecto en el estudio de Carr et al, (18) se elaboró una directiva anticipada como una forma de reconocer 
y respetar el punto de vista y deseos, donde la capacidad del paciente se consideró semanalmente por el 
equipo multidisciplinario. La directiva se une al plan de cuidados, revisado periódicamente, se hizo gestión 
y seguimiento de la contención mecánica con una lista de verificaron, donde la restricción se eliminó 
gradualmente.  
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Según Graziani et al, (29) las alternativas al uso de restricción son: monitoreo constante, control de la 
conducta individual, gestión verbal y de actitud, reducir riesgos ambientales, administración de 
medicamentos, uso de protocolos, rutinas, sanciones a los profesionales para corregir su comportamiento. 
Strout (24), reporta uso de técnicas de apaciguamiento e intervenciones farmacológicas. Sin embargo, 
Perkins et al, (34) encuentran que el apaciguamiento y comunicación se consideran de menos valor. Según 
Gaskin et al, (43) el liderazgo, examinar el contexto en el que se realiza el método, monitoreo de episodios, 
educación al personal y cambio del entorno terapéutico son opciones ante la restricción. Lejman et al, (39) 
reportan el uso de habilidades educativas, personal adecuado y prevención del tratamiento coercitivo.  
CONCLUSIONES  
 
La restricción en el paciente con enfermedad mental es un método que genera problemas éticos para el 
profesional de enfermería ya que este se encuentra en contacto directo con el paciente y es quien realiza el 
procedimiento. Si este no se realiza pueden ocurrir lesiones tanto para el mismo paciente como para el 
personal de salud, de este modo cada una de las situaciones debe ser analizada en forma individualizada y 
las actividades deben estar encaminadas a ser lo menos restrictivas posibles.  
La restricción en el paciente con enfermedad mental en sí misma puede llegar a generar un dilema y/o 
problema ético, además existen actitudes ambiguas por parte del profesional de enfermería sobre el uso de 
este método.   
Los mecanismos de apoyo representan una parte fundamental en el proceso de la toma de decisiones frente 
a la restricción del paciente con enfermedad mental. No hay una formula respecto al uso o no de la 
restricción, porque el cuidado debe ser individualizado, integral, holístico, basado en el conocimiento, 
experiencia y normatividad. 
 
RECOMENDACIONES  
 
Realizar investigaciones futuras orientadas hacia la toma de decisiones acertadas, específicamente en esta 
temática, que pone de manifiesto las consideraciones éticas que conciernen al profesional de enfermería, 
además porque la presente revisión no se arrojó datos e investigaciones para Colombia. 
Retomar la información reportada en la presente revisión para establecer programas encaminados a la 
disminución de la restricción en el paciente con enfermedad mental, teniendo en cuenta los riesgos, la 
prevención de la situación y el manejo sin vulnerar los principios bioéticos, los derechos de los pacientes, 
entre otros para la toma de decisiones asertivas. 
Desarrollar estrategias y programas de apoyo en la educación y la práctica sobre asuntos éticos y legales 
que incluyan guías clínicas bien soportadas con enfoques integrados en el desarrollo de buenas prácticas en 
las que se incluya a los pacientes, equipo interdisciplinario y familia.   
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